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Makan adalah kebutuhan manusia yang sangat penting untuk mendukung 
proses metabolisme tubuh. Selama  awal masa  anak-anak, makan merupakan aspek 
yang harus diperhatikan, makanan dengan gizi yang lengkap dan seimbang 
dibutuhkan untuk perkembangan anak. Salah satu fase yang menentukan 
pertumbuhan dan perkembangan  anak adalah  pada saat anak berada pada fase 
remaja atau masa transisi dari masa anak-anak menuju dewasa. Masa remaja 
merupakan masa seorang anak ingin diakui di dalam lingkungannya, seringkali ada 
tekanan untuk memiliki bentuk tubuh langsing pada anak khususnya remaja 
perempuan yang menyebabkan remaja perempuan melakukan berbagai upaya untuk 
mendapatkan berat badan yang ideal tanpa memperhatikan kandungan gizi yang tidak 
seimbang sehingga berdampak pada  perubahan kebiasaan makan.  Perubahan 
kebiasaan makan yang tidak baik pada remaja  menyebabkan gangguan makan. 
Menurut National Institute of Mental Health gangguan makan banyak terjadi pada 
kalangan remaja perempuan dibandingkan remaja laki-laki [1]. Akibat gangguan 
makan yang berkepanjangan dapat menyebabkan dehidrasi, depresi, hipotermia, otot 
mengalami atrofi, penyakit jantung, bradikardia, kerusakan otak, dan lebih parahnya 
lagi dapat mengalami kematian [2]. 
Menurut Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, 4th Edition 
(DSM-IV) mengklasifikasikan ada tiga jenis gangguan makan yaitu anorexia nervosa 
(AN), bulimia nervosa (BN) dan binge-eating disorder (BED) [3]. AN ditandani 
dengan ketakutan untuk makan karena takut menjadi gemuk. BN perilaku makan 
secara berlebihan dan berulang-ulang kemudian dimuntahkan, penggunaan obat 
pencahar serta pola olahraga yang berlebihan. Sedangkan BED adalah perilaku 
seseorang dengan mengkonsumsi makanan yang banyak dalam periode waktu yang 
singkat. Anorexia nervosa  akan menjadi masalah serius apabila tidak segera 
ditangani dengan tepat. Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan oleh National 
Institute of Mental Health pada tahun 2007, penderita anorexia nervosa memiliki 
angka kematian sepuluh kali lipat lebih tinggi dibandingkan mereka yang tidak 
mengalami kelainan ini [4]. Gangguan makan seperti anorexia nervosa banyak 
ditemui pada anak remaja zaman sekarang yang menginginkan tampilan fisik yang 
menarik dengan cara yang kurang tepat. 
Teknologi berkembang semakin pesat dari waktu ke waktu. Manusia mulai 
berinovasi untuk menciptakan aplikasi yang dapat menunjang kehidupan sehari-hari, 
salah satunya dengan membuat sebuah program untuk melakukan deteksi gangguan 
jiwa/penyakit. Berdasarkan latar belakang masalah tersebut, maka dilakukan 








2. Tinjauan Pustaka 
 
Pada penelitian yang berjudul “Aplikasi Sistem Pakar Berbasis Android untuk 
Diagnosa awal penyakit dan Racikan Obat Tradisional” membahas aplikasi sistem 
pakar menggunakan mobile device untuk mendiagnosa awal penyakit dan mengetahui 
cara meracik obat tradisonal. Aplikasi ini menggunakan teori probabilitas Bayesian 
dengan menggunakan metode fuzzy tsukamoto dengan didasari gejala-gejala utama 
yang dirasakan oleh penderita  dan nilai probabilitas dari gejalanya yang bersumber 
dari pengamatan pakar. Hasilnya berupa dugaan awal dan langkah-langkah peracikan 
untuk mengobati penyakit yang diderita [5]. 
Penelitian berjudul “Sistem Pakar Diagnosa Jenis Pendarahan Pada Masa 
Kehamilan Dan Pasca Melahirkan (Studi Kasus Salah Satu Rumah Sakit Di Kota 
Jambi)”, pada penelitian ini membahas sistem yang dapat membantu memberikan 
informasi jenis pendarahan pada masa kehamilan dan pasca melahirkan dengan 
menggunakan Finite State Automata [6]. 
Berdasarkan penelitian-penelitian yang pernah dilakukan terkait penerapan 
Finite State Automata, maka akan dilakukan penelitian yang membahas Aplikasi 
Deteksi Anorexia Nervosa Menggunakan Finite State Automata. Sistem ini dirancang 
untuk memudahkan user melakukan pemeriksaan gejala anorexia nervosa dengan 
mudah dan cepat. 
 Sistem pakar adalah salah satu cabang Artificial Intelligence/Kecerdasan 
buatan yang menggabungkan pangkalan pengetahuan (knowledge base) atau usaha 
untuk menirukan seorang pakar. Sistem pakar menggunakan pengetahuan, fakta dan 
teknik penalaran dalam memecahkan masalah yang biasanya dapat dipecahkan oleh 
seorang pakar dalam bidang tersebut. Sistem ini bekerja dengan memasukkan data 
kepakaram ke dalam komputer, data atau pengetahuan tadi disimpan didalam 
komputer sehingga pengguna dapat berkonsultasi pada komputer. Komputer 
mengambil inferensi layaknya seorang pakar kemudian menjelaskan kepada 
pengguna berupa alasan-alasan. Sistem pakar ini sebenaranya bukan untuk 
menggantikan peran manusia tapi untuk mensubstitusikan pengetahuan manusia ke 
dalam sistem agar dapat digunakan oleh orang banyak [7]. 
Ciri dari sistem pakar adalah sebagai berikut:1) Solusi sistem pakar biasanya 
bervariasi dan memiliki banyak jawaban yang dapat diterima; 2) Pengembangan 
pengetahuan sistem pakar dapat terjadi setiap saat sehingga diperlukan kemudahan 
dalam modifikasi sistem untuk menampung pengetahuan yang semakin bervariasi 
dan banyak;  3)Pengetahuan sistem pakar merupakan suatu konsep bukan numerik. 
Komputer melakukan pengolahan data berupa numerik sedangkan seorang pakar 
adalah berupa aturan-aturan bukan numerik; 4) Pendapat tentang sistem pakar 
tidaklah selalu sama, sehingga sistem pakar tidak menjamin bahwa solusi yang 
diberikan selalu benar; dan 5) Memiliki fasilitas informasi yang handal dalam 
menampilkan langkah-langkah dan menjawab pertanyaan-pertanyaan.  
Finite State Automata (FSA) adalah sebuah sistem pemodelan matematika 
yang mempelajari tentang Teori Bahasa Formal (TBF). Bahasa yang dibahas adalah 
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bahasa tulisan dengan masukan dan keluaran berupa diskrit. Algoritma FSA 
berfungsi sebagai pengenal (recognizer) suatu bahasa dengan melakukan pengelolaan 
dari masukan yang berupa string dan mengeluarkan suatu keputusan DITERIMA jika 
string masukan termasuk dalam bahasa, dan DITOLAK jika string masukan tidak 
termasuk dalam bahasa [8]. 
FSA didefinisikan dengan 5 tupel atau  M = ( Q, ∑, δ, S, F ), sebagai berikut : 
Q  = Himpunan state 
∑  = Himpunan hingga simbol input/masukan (alfabet). 
δ   = Fungsi transisi, berbentuk δ (qi, a) = qk 
S   = State awal (Start)/ kedudukan awal, S > Q. 
F   = State akhir (Final), F > Q. 
Contoh  FSA untuk mengecek parity ganjil ditunjukkan pada Gambar 1.  
 
  
Gambar 1 Diagram State Parity Ganjil [8] 
 
Keterangan dari Gambar 1, sebagai berikut : 
Q =  {Gnp, Gjl} 
∑ =  {0,1} 
S  = {Gnp} 
F  = {Gjl} 
δ =  {((Gnp,0),Gnp), ((Gnp,1),Gjl), ((Gjl,0),Gjl), ((Gjl,1),Gnp)}. 
Non-Deterministik Finite Automata (N-DFA) setiap input alphabet/simbol 
dari suatu state yang akan bertransisi ke lebih dari satu state lain. N-DFA memiliki 
kemampuan untuk berada dilebih dari 1 state pada saat yang bersamaan [9].  
Contoh Non-Deterministik Finite Automata (N-DFA) ditunjukkan pada Gambar 2. 
 
Gambar 2 Non-Deterministik Finite Automata (N-DFA) [9] 
Keterangan dari Gambar 2, sebagai berikut : 
Q =  {q0,q1,q2} 
∑ =  {0,1} 
S  = {q0} 
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F  = {q2} 
δ =  {((q0,0),q0), ((q0,1),q0), ((q0,0),q1), ((q1,1),q2)}. 
Pada Gambar 2 terdapat dua busur yang keluar dengan input 0 dari  state q0. State q0 
bila mendapat input 0 bisa berpindah ke state q0 atau q1. 
Anorexia nervosa adalah sindrom dimana seseorang dengan sengaja 
melaparkan dirinya untuk menjadi kurus dan menurunkan berat badan, karena takut 
mengalami kegemukan. Pada penderita anorexia nervosa, berat badan dipertahankan 
setidaknya 15% di bawah berat badan normal pada dewasa dengan IMT di bawah 
17,5 kg/m2(National Collaboration Centre for Mental Health, 2004). 
Beberapa tanda dan gejala pada penderita anorexia nervosa sebagai berikut: 
1) Kehilangan berat badan yang sangat tragis; 2) Kelelahan; 3) Selalu menjadi dingin; 
4) Obsesi dengan makanan, resep, kalori; 5) Merasa bersalah atau malu jika makan; 
6) Memasak untuk orang lain tetapi tidak makan sendiri; 7) Mengeluh terlalu gemuk 
padahal kurus; 8) Lemah otot; 9) Mencari-cari alasan untuk tidak makan; 10) 
Menstruasi tidak teratur; 11) Sakit kepala; 12) Kesulitan makan di tengah orang-
orang; 13) Muntah dengan sengaja, mengkonsumsi obat pencahar; 14) Terlihat pucat; 
dan 15) Sangat tertutup dengan pola makan. Banyak dampak negative bagi penderita 
anorexia nervosa di antaranya dehidrasi, depresi, hipotermia, otot mengalami atrofi, 
penyakit jantung, bradikardia, kerusakan otak, dan lebih parahnya lagi dapat 
mengalami kematian [10]. 
 
3. Metode dan Perancangan Sistem 
 
Tahapan yang dilakukan dalam penelitian ini, terdiri dari 5 (lima) tahapan, 
yaitu : (1) Identifikasi Masalah, (2) Pengumpulan Data, (3) Perancangan Sistem, (4) 



















Gambar 3 Tahapan Penelitian 
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Tahapan penelitian pada Gambar 3 dijelaskan sebagai berikut, tahap pertama 
mengidentifikasi masalah, pada tahap ini dilakukan analisis terhadap permasalahan 
yang ada terkait dengan implementasi Deteksi Gejala Anorexia Nervosa 
Menggunakan Finite State Automata. Tahap selanjutnya adalah pengumpulan data, 
pada tahapan ini dilakukan pengumpulan data melalui studi literatur terkait dengan 
anorexia nervosa melalui buku dan media internet berupa jurnal online yang dapat 
dipercaya kebenarannya. Data yang telah diperoleh kemudian dianalisis dan 
didefinisikan kebutuhan yang harus dipenuhi oleh program yang akan dibangun. 
Tahap ketiga adalah perancangan sistem, perancangan program dibuat dengan 
menggunakan Non-Deterministik Finite Automata (N-DFA) dan perancangan desain 
untuk user interface dengan menggunakan prototype. Tahap keempat adalah 
implementasi dan pengujian sistem, pada tahap ini dilakukan implementasi Finite 
State Automata untuk deteksi anorexia nervosa dengan menguji program dan melihat 
hasil program apakah sudah sesuai dengan konsep. Apabila masih terjadi kesalahan 
maka perlu dilakukan perbaikan untuk mendapatkan hasil yang lebih baik. Tahap 




Gambar 4 Proses Deteksi Gejala Anorexia Nervosa 
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Gambar 4 merupakan proses dari deteksi gejala anorexia nervosa dalam 
bentuk flowchart, flowchart ini memudahkan untuk merancang desain finite state 
automata yang akan dibuat. Adanya flowchart memudahkan pembuat program untuk 
memahami jalannya program. 
 
4. Hasil dan Pembahasan 
Pengukuran gangguan makan menggunakan Eating Attitudes Test (EAT-40) 
terdiri dari 40 butir pertanyaan yang dikembangkan Garner dan Garfinkel (1979) 
telah menghasilkan 26 pertanyaan yang disingkatkan, EAT-26 (Garner, Olmsted, 
Bohr, dan Garfinkel, 1982). EAT-26 yang merupakan  instrumen pemeriksaan yang 
digunakan tahun 1998 pada National Eating Disorder Program, pemeriksaan ini 
bertujuan untuk mengidentifikasi gangguan makan [11]. Hasil perancangan program 
Deteksi Gejala Anorexia Nervosa Menggunakan Finite State Automata N-DFA dapat 
dilihat pada Gambar 5. 

































































Gambar 5 Rancangan Diagram State N-DFA Deteksi Gejala Anorexia Nervosa 
 
Mendefinisikan lima tupel, dengan rumus: 
Q = {A, B, C, D, E, F, G, H, I, J, K, L, M, N, O, P, Q, R, S, T, U, V, W, X, Y, Z, AA, 
BB, CC} 
Ʃ = {q1, q2, q3, q4, q5, q6 } 
S = {A} 
F = {BB, CC} 
δ = {((A, q1), B), ((A, q2), B), ((A, q3), B), ((A, q4), B), ((B, q1), C), ((B, q2), C), 
((B, q3), C), ((B, q4), C), ((C, q1), D), ((C, q2), D), ((C, q3), D), ((C, q4), D), 
((D, q1), E), ((D, q2), E), ((D, q3), E), ((D, q4), E), ((E, q1), F), ((E, q2), F), ((E, 
q3), F), ((E, q4), F), ((F, q1), G), ((F, q2), G), ((F, q3), G), ((F, q4), G), ((G, q1), 
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H), ((G, q2), H), ((G, q3), H), ((G, q4), H), ((H, q1), I), ((H, q2), I), ((H, q3), I), 
((H, q4), I), ((I, q1), J), ((I, q2), J), ((I, q3), J), ((I, q4), J), ((J, q1), K), ((I, q2), 
K), ((J, q3), K), ((J, q4), K), ((K, q1), L), ((K, q2), L), ((K, q3), L), ((K, q4), L), 
((L, q1), M), ((L, q2), M), ((L, q3), M), ((L, q4), M), ((M, q1), N), ((M, q2), N), 
((M, q3), N), ((M, q4), N), ((N, q1), O), ((N, q2), O), ((N, q3), O), ((N, q4), O), 
((O, q1), P), ((O, q2), P), ((O, q3), P), ((O, q4), P), ((P, q1), Q), ((P, q2), Q), ((P, 
q3), Q), ((P, q4), Q), ((Q, q1), R), ((Q, q2), R), ((Q, q3), R), ((Q, q4), R), ((R, 
q1), S), ((R, q2), S), ((R, q3), S), ((R, q4), S), ((S, q1), T), ((S, q2), T), ((S, q3), 
T), ((S, q4), T), ((T, q1), U), ((T, q2),U), ((T, q3), U), ((T, q4), U) ((U, q1), V), 
((U, q2), V), ((U, q3), V), ((U, q4), V) ((V, q1), W), ((V, q2), W), ((V, q3), W), 
((V, q4), W), ((W, q1), X), ((W, q2), X), ((W, q3), X), ((W, q4), X), ((X, q1), Y), 
((X, q2), Y), ((X, q3), Y), ((X, q4), Y), ((Y, q1), Z), ((Y, q2), Z), ((Y, q3), Z), 
((Y, q4), Z), ((Z, q1), AA), ((Z, q2), AA), ((Z, q3), ZZ), ((Z, q4), AA), ((AA, 
q5), BB), ((AA, q6), CC)}. 
Keterangan pada Gambar 5, ditunjukkan pada Tabel 1. 
 
Tabel 1. Keterangan State pada Gambar 5 [11] 
Kondisi Deskripsi 
A Merasa ketakutan kelebihan berat badan 
B Menghindari makan ketika lapar 
C Menemukan diri disibukan oleh makanan 
D Melakukan pesta makan yang membuat merasa tidak bisa menghentikan 
E Memotong makanan menjad bagian yang sangat kecil 
F Menyadari banyaknya kalori dari makanan yang dimakan 
G Mengindari makanan terutama yang mengandung karbohidarat tinggi (roti,nasi,kentang ) 
H Merasa orang lain ingin saya makan banyak 
I Muntah setelah makan 
J Merasa bersalah setelah saya makan 
K Disibukan oleh keinginan lebih kurus 
L Berfikir untuk membakar kalori pada saat olahraga 
M Orang lain berfikir saya terlalu kurus 
N Disibukan oleh pikiran dengan adanya lemak pada tubuh saya 
O Membutuhkan waktu yang lebih lama dari orang lain untuk menghabiskan makanan 
P Menghindari makanan yang mengandung gula 
Q Memakanan makanan diet 
R Merasa jika makanan mengendalikan hidup saya 
S Menunjukan pengendalian diri pada makanan 
T Merasa jika orang lain memaksa saya untuk makan 
U Menghabiskan waktu dan pikiran yang lebih banyak mengenai makanan 
V Merasa tidak nyaman setalah makan makanan manis 
W Melakukan diet 
X Suka jika perut saya terasa kosong 
Y Merasakan impuls untuk muntah setelah makan 
Z Senang mencoba makanan baru yang mengandung lemak 
AA Cek (q1+q2+q3+q4 >= 20) 
BB Gejala Anorexia nervosa 
CC Bukan gejala Anorexia nervosa 
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Input ditunjukkan pada Tabel 2. 
Tabel 2. Keterangan Input pada Gambar 4 
Kondisi Deskripsi 
q1 Selalu 
q2 Pada umumnya 
q3 Sering 




Masing-masing input memiliki nilai untuk menentukan hasil deteksi, nilai 
tersebut dapat  dilihat pada Tabel 3. 
 







Berdasarkan hasil rancangan maka akan dibahas rancangan N-DFA secara 
menyeluruh sebagai berikut. 
 
 
Gambar 6 Diagram Start State  
 
Gambar 6 merupakan kondisi start state dimulai dari state A sebagai 
pertanyaan pertama. Masing-masing state akan membaca input berupa: selalu (q1), 
pada umumnya (q2), sering (q3), kadang, jarang dan tidak (q4), ya (q5) dan tidak 
(q6). Jika input sudah terbaca maka transisi akan menuju ke state selanjutnya atau 
pertanyaan selanjutnya dengan proses yang sama sampai program memberi hasil 




    Gambar 7 Diagram Final State 
 
Pada Gambar 7 menunjukkan bahwa state AA adalah state proses untuk 
melakukan pengecekan, semua input yang telah terbaca pada state akan dihitung, jika 
jumlah input lebih dari atau sama dengan 20 maka transisi akan menuju ke state BB 
yang artinya user terdeteksi gejala anorexia nervosa, namun jika kurang dari atau 
sama dengan 20 maka transisi akan menuju ke state CC yang artinya user tidak 
terdeteksi anorexia  nervosa. State BB dan CC merupakan  final state pada program 
deteksi gejala anorexia nervosa. 
Setelah perancangan N-DFA selesai dibuat, tahap selanjutnya adalah 
mengaplikasikan rancangan program. Agar pembuatan program dapat diselesaikan 
dengan mudah maka dilakukanlah pembuatan algoritma dan pseudocode. 
 
Algoritma proses deteksi gejala anorexia nervosa, adalah sebagai berikut : 
1. Jika pertanyaan 1 pilih (q1), maka mendapat nilai = 3  dan 
menuju pertanyaan 2 
2. Jika pertanyaan 1 pilih (q2), maka mendapat nilai = 2  dan 
menuju pertanyaan 2 
3. Jika pertanyaan 1 pilih (q3), maka mendapat nilai = 1  dan 
menuju pertanyaan 2 
4. Jika pertanyaan 1 pilih (q4), maka mendapat nilai = 0  dan 
menuju pertanyaan 2 
5. Jika pertanyaan 2 pilih (q1), maka mendapat nilai = 3  dan 
menuju pertanyaan 3 
6. Jika pertanyaan 2 pilih (q2), maka mendapat nilai = 2  dan 
menuju pertanyaan 3 
7. Jika pertanyaan 2 pilih (q3), maka mendapat nilai = 1  dan 
menuju pertanyaan 3 
8. Jika pertanyaan 2 pilih (q4), maka mendapat nilai = 0  dan 
menuju pertanyaan 3 
9. Jika pertanyaan 25 pilih (q1), maka mendapat nilai = 3  dan 
menuju pertanyaan 26 
10. Jika pertanyaan 25 pilih (q2), maka mendapat nilai = 2  dan 
menuju pertanyaan 26 
11. Jika pertanyaan 25 pilih (q3), maka mendapat nilai = 1  dan 
menuju pertanyaan 26 
12. Jika pertanyaan 25 pilih (q4), maka mendapat nilai = 0  dan 
menuju pertanyaan 26 
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13. Jika pertanyaan 26 pilih (q1), maka mendapat nilai = 3  dan 
menuju  cek(q1+q2+q3+q4 >20?) 
14. Jika pertanyaan 26 pilih (q2), maka mendapat nilai = 2  dan 
menuju cek(q1+q2+q3+q4 >20?) 
15. Jika pertanyaan 26 pilih (q3), maka mendapat nilai = 1  dan 
menuju cek(q1+q2+q3+q4 >20?) 
16. Jika pertanyaan 26 pilih (q4), maka mendapat nilai = 0  dan 
menuju cek(q1+q2+q3+q4 >20?) 
17. Jika cek<q1+q2+q3+q4 >20?) (q5), maka Deteksi Anorexia nervosa 
18. Jika cek<q1+q2+q3+q4 >20?) (q6), maka Bukan Deteksi Anorexia 
nervosa. 
 
Algoritma deteksi gejala anorexia nervosa didasarkan oleh N-DFA agar 
memudahkan proses perancangan program. Setelah algoritma telah selesai dibuat, 
tahap selanjutnya adalah pembuatan pseudocode untuk deteksi gejala anorexia 
nervosa. Pseudocode merupakan bahasa yang hampir mendekati bahasa program. 
Pseudocode  untuk deteksi gejala anorexia nervosa, dijelaskan sebagai berikut. 
 
1.     var score = 0;  
2.     START  
3. if  pertanyaan 1 == “q1” then 
4.    score= score +3 and go to pertanyaan 2 
5. else if  pertanyaan 1 == “q2” then 
6.    score= score +2 and go to pertanyaan 2 
7. else if  pertanyaan 1 == “q3” then 
8.    score= score +1 and go to pertanyaan 2 
9. else if  pertanyaan 1 == “q4” then 
10.    score= score +0 and go to pertanyaan 2 
11. else if  pertanyaan 2 == “q1” then 
12.    score= score +3 and go to pertanyaan 3 
13. else if  pertanyaan 25 == “q1” then 
14.    score= score +3 and go to pertanyaan 26 
15. else if  pertanyaan 25 == “q2” then 
16.    score= score +2 and go to pertanyaan 26 
17. else if  pertanyaan 25 == “q3” then 
18.    score= score +1 and go to pertanyaan 26 
19. else if  pertanyaan 25 == “q4” then 
20.    score= score +0 and go to pertanyaan 26 
21. else if  pertanyaan 26 == “q1” then 
22.    score= score +3 and go to cek 
23. else if  pertanyaan 26 == “q2” then 
24.    score= score +2 and go to cek 
25. else if  pertanyaan 26 == “q3” then 
26.    score= score +1 and go to cek 
27. else if  pertanyaan 26 == “q4” then 
28.    score= score +0 and go to cek 
29. else if  cek >= 20 then 
30.    print “Gejala Anorexia Nervosa” 
31. else if  cek <= 20 then 






Pseudocode digunakan untuk menggambarkan logika urut-urutan dari suatu 
program, fungsi dari pseudocode mempermudah dalam pembuatan program deteksi 
gejala anorexia nervosa. Pseudocode merupakan bahasa yang dekat dengan bahasa 
program, namum masih bisa dipahami oleh manusia. Setelah pseudocode dibuat 
tahap selanjutnya adalah implementasi pseudocode ke dalam bahasa pemrograman. 
 
Tabel 4. Struktur Tabel Anorexia Nervosa 
Nama Tipe Data Keterangan Fungsi 
Id Int(11) Primary Key Menampung id berupa nomor dari 
pertanyaan 
Pertanyaan Varchar(250)  Menampung pertanyaan yang 
akan ditampilkan kepada user 
Pil_a Varchar(20)  Menampung jawaban selalu 
Pil_b Varchar(20)  Menampung jawaban pada 
umumnya 
Pil_c Varchar(20)  Menampung jawaban sering 
Pil_d Varchar(30)  Menampung jawaban kadang, 
jarang, tidak pernah. 
 
Terdapat sebuah database yang berisi sebuah tabel yang digunakan untuk 
program deteksi gejala anorexia nervosa, struktur tabel dapat dilihat pada Tabel 4. 
Tabel 4 terdiri dari 6 kolom yang memiliki nama, tipe data dan fungsi yang berbeda-
beda. Isi tabel dibuat berdasarkan rancangan N-DFA yang sebelumnya telah 
dirancang.  
 






Kode Program 1 berfungsi untuk mengkoneksikan script PHP dengan 
database MySQL. Perintah pada baris 2 adalah script dari hostname, username, 
password dan nama database MySQL yang digunakan untuk proses deteksi gejala 









1. <?php  


































Kode Program 2 adalah perintah untuk menampilkan pertanyaan deteksi gejala 
anorexia nervosa. Perintah pada baris 2 merupakan script untuk memanggil script 
koneksi yang telah dibuat sebelumnya yang berfungsi agar program dapat terkoneksi 
dengan database. Proses pengambilan isi tabel pada database MySQL dapat dilihat 
pada baris 3-8, isi tabel akan ditampilkan dengan menggunakan fungsi while yang 
berfungsi untuk membuat baris tabel secara otomatis apabila terdapat banyak baris 
pada database. Perintah pada baris 9-14 merupakan perintah untuk mengambil isi 
dari masing-masing kolom tabel pada database yang akan ditampilkan ke browser. 
Setiap radio button memiliki nilai yang berbeda-beda, jika user memilih q1 maka 
mendapat nilai 3, memilih q2 mendapat nilai 2, memilih q3 mendapat nilai 1 dan 
memilih q4 mendapat nilai 0 seperti perintah pada baris 18-25 setiap nilai yang 





3. $no = 0; 
4. $query = "SELECT * FROM tb_anorexia ORDER BY id"; 
5. $result = $conn->query($query); 
6. if ($result->num_rows > 0) { 
7. while($hasil = $result->fetch_assoc()) { 
8. $no++; 
9. $id = $hasil['id']; 
10. $pertanyaan = $hasil['pertanyaan']; 
11. $q1 = $hasil['pil_a']; 
12. $q2 = $hasil['pil_b']; 
13. $q3 = $hasil['pil_c']; 
14. $q4 = $hasil['pil_d']; 
15. ?> 
16. <tr> 
17. <td style="vertical-align:top"><?=$no ?>.  <?=$pertanyaan?> <br> 
18. <input type="radio" Value="3" name="pilih[<?php echo $no; ?>]"> 
19. <?=$q1?>  
20. <input type="radio" Value="2" name="pilih[<?php echo $no; ?>]"> 
21. <?=$q2?>  
22. <input type="radio" Value="1" name="pilih[<?php echo $no; ?>]"> 
23. <?=$q3?>  
24. <input type="radio" Value="0" name="pilih[<?php echo $no; ?>]"> 
25. <?=$q4?> </p> 
26. </td>  
27. </tr>  




32. <?  
33. } 
34. ?> 

















Kode Program 3 merupakan perintah untuk proses penjumlahan dan 
pengecekan nilai dari radion button yang dipilih user saat menjawab pertanyaan 
deteksi anorexia nervosa. Proses penjumlahan menggunakan fungsi array sum yang 
berfungsi untuk menjumlahkan array/nilai. Nilai diambil berdasarkan radio button 
menggunakan perintah pada Kode Program 2 baris 18-25, hasil penjumlahan semua 
nilai akan dicek untuk mendapatkan hasil deteksi. Jika jumlah nilai lebih dari atau 
sama dengan 20 maka user terdeteksi gejala anorexia nervosa, namun jika nilai 
kurang dari atau sama dengan 20 maka user tidak terdeteksi gejala anorexia nervosa.  
Program Deteksi Anorexia Nervosa Menggunakan Finite State Automata 
dibuat menggunakan bahasa pemrograman PHP (Hypertext Preprocessor) dan 
database MySQL. Tujuan program ini untuk memudahkan user melakukan deteksi 
secara dini karena program Deteksi Anorexia Nervosa Menggunakan Finite State 
Automata dapat dilakukan menggunakan browser yang ada di komputer atau 
handphone user. Output program dapat dilihat seperti pada Gambar 8. 
 
 
Gambar 8 Tampilan Halaman Utama Program Deteksi Gejala Anorexia Nervosa 
1. <?php 
2. if( isset($_POST['jawab']) ) 
3. { 
4. $cek= array_sum($_POST['pilih']); 
5. if ($cek >= 20 ) 
6. { 










Gambar 8 merupakan tampilan halaman utama program deteksi gejala 
anorexia nervosa. Halaman ini berisi penjelasan singkat terkait anorexia nervosa. 
Jika user ingin melakukan deteksi dapat memilih tombol Mulai Deteksi maka user 
akan menuju ke halaman pertanyaan. 
 
 




Gambar 9 merupakan tampilan halaman pertanyaan deteksi gejala anorexia 
nervosa yang terdiri dari 26 pertanyaan. User harus menjawab setiap pertanyaan 
dengan baik dari awal sampai akhir untuk mendapatkan hasil deteksi. 
 
 





Gambar 10 merupakan halaman yang menunjukkan bahwa user terdeteksi 
gejala anorexia nervosa.  
 Gambar 11 Tampilan Program user Tidak Terdeteksi Gejala Anorexia Nervosa 
 
Gambar 11 merupakan halaman yang menunjukkan bahwa user tidak 
terdeteksi gejala anorexia nervosa.  
Hasil pengujian dari implementasi sistem Deteksi Gejala Anorexia Nervosa 
Menggunakan Finite State Automata dilakukan dengan menganalisis sistem untuk 
mengetahui kemampuan sistem dalam memberikan hasil deteksi anorexia nervosa. 
Ada 20 data analisis pakar yang diuji, hasil dari analisis pakar akan dicocokkan 
dengan hasil dari sistem yang telah dibuat. Pengujian dilakukan dengan memberikan 
nilai keakuratan 0 dan 1. Bernilai 0 apabila hasil deteksi sistem tidak sesuai dengan 
pakar, dan bernilai 1 apabila hasil deteksi sistem sesuai dengan pakar. 
 
Tabel 5. Pengujian Diagnosa Pakar dan Diagnosa Sistem 
Kasus Diagnosa Pakar Diagnosa Sistem 
Nilai 
Keakuratatan 
1 Bukan Anorexia Nervosa  Bukan Anorexia Nervosa 1 
2 Bukan Anorexia Nervosa  Bukan Anorexia Nervosa 1 
3 Bukan Anorexia Nervosa  Bukan Anorexia Nervosa 1 
4 Bukan Anorexia Nervosa  Bukan Anorexia Nervosa 1 
5 Bukan Anorexia Nervosa  Bukan Anorexia Nervosa 1 
6 Bukan Anorexia Nervosa  Bukan Anorexia Nervosa 1 
7 Bukan Anorexia Nervosa  Bukan Anorexia Nervosa 1 
8 Bukan Anorexia Nervosa  Bukan Anorexia Nervosa 1 
9 Bukan Anorexia Nervosa  Bukan Anorexia Nervosa 1 
10 Bukan Anorexia Nervosa  Bukan Anorexia Nervosa 1 
11 Anorexia Nervosa Anorexia Nervosa 1 
12 Bukan Anorexia Nervosa  Bukan Anorexia Nervosa 1 
13 Bukan Anorexia Nervosa  Bukan Anorexia Nervosa 1 
14 Bukan Anorexia Nervosa  Bukan Anorexia Nervosa 1 
15 Bukan Anorexia Nervosa  Bukan Anorexia Nervosa 1 
16 Bukan Anorexia Nervosa  Bukan Anorexia Nervosa 1 
17 Bukan Anorexia Nervosa  Bukan Anorexia Nervosa 1 
18 Bukan Anorexia Nervosa  Bukan Anorexia Nervosa 1 
19 Bukan Anorexia Nervosa  Bukan Anorexia Nervosa 1 
20 Bukan Anorexia Nervosa  Bukan Anorexia Nervosa 1 
    Jumlah                         20 
21 
 




Jadi, dapat disimpulkan dari 20 data yang diuji mendapatkan nilai akurasi 
100%  yang menunjukkan bahwa sistem deteksi gejala anorexia nervosa dapat 
bekerja dengan baik sesuai dengan  pakar. 
 
5. Simpulan 
Berdasarkan hasil penelitian dan pembahasan yang dilakukan dapat diambil 
kesimpulan sebagai berikut : (1) Finite state automata dapat diimplementasikan 
dalam program deteksi gejala penyakit/gangguan kesehatan; (2) Rancangan diagram 
berdasarkan konsep N-DFA yang telah dibuat dapat membantu pengembangan 
program deteksi; (3) Deteksi Gejala Anorexia Nervosa Menggunakan Finite State 
Automata dapat membantu user untuk mengetahui sejak dini mengenai gangguan 
anorexia nervosa; dan (4) sistem Deteksi Gejala Anorexia Nervosa Menggunakan 
Finite State Automata sesuai dengan hasil diagnosa sistem pakar dan dapat berfungsi 
dengan baik. Saran yang dapat diberikan untuk pengembangan penelitian lebih lanjut 
adalah user interface yang lebih menarik seperti penambahan gambar, video terkait 
anorexia nervosa. 
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